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Cataraffa, o<i'/i giorno «.'li oculisti no» vogliono ac- 
cennare che all'estrazioni; lineaiv, differentemente 
modificata da pratici eminenti ; avvegnaché; tanti 
pericoli accompagnano a seguono l'estrazione clas- 
sica a lembo, che essa veniva intrapresa con im- 
mensa trepidazione, quantunque la sana logica 
critica, e l'esatta osservazione dei fatti clinici de- 
ponessero a favore di questo bellissimo intra- 
prendimento chirurgico che ora è quasi general- 
mente abbandonato. E al giorno «l'oggi pur anco 
alcuni oculisti tanto paventano gli accidenti del- 
l'estrazione, e trovano cosi facile il metodo, como- 
dissimo pel momento, della j-ccl inazione , che si 
attengono a questo, senza prendersi briga dei 
trionfi dell'oculistica, e degli studi seri e profondi 
dei suoi indefessi cultori, che portarono questo 
pericoloso metodo a tale precisione e a tale sicu- 
rezza, per cui nessun' altra operazione di alta chi- 
rurgia può vantare trionfi consimili. 



in nnn voglio saperne. La mia, e la pratica di mol- 
ti nitri colleglli , mi hanno edotto sulla reale spe- 
ciosità di tal metodo. Non voglio perù negare che 
non possa tornare utile e applicabile in qualche 
raro caso ; ma delle eccezioni , rare cosi che nella 
funga pratica di alcuni oculisti non avvengono 
mai, non voglio occuparmi. 

Fino da quando la mia mano ebbe la lieta for- 
tuna di eseguire felicemente alcune estrazioni a 
Jembo di Cataratta, io fui commosso dall'altezza 
del successo , e seguii con avida e febrile trepida- 
zione tutti i progressi , tutte !e modilicazioni che 
tale metodo subi nelle mani dei distinti cultori 
dell' ottalmologia. Ebbi la non frequente fortuna 
divederli operare, nei centri più scientifici della 
culta Europa, e ritornai in patria, radicato pro- 
fondamente in me ì'asnioma che l' estrazione deve 
essere il solo metodo addottalo; eccezione non 
rara la rottura della Cataratta nei speciali casi di 
Catitratta infantile molle, o liquida. 

Non era da nascondersi perù , pochi anni ad- 
dietro , che franco partigiano dell' estrazione clas- 
sica a lembo, l'oculista non dovesse lottare contro 
diflìcoltà tali da scoraggiare i meno arditi, e dare 
la vittoria a coloro che elevavano a cielo la rccli- 
imzione. Difatti le statistiche suonavano male ; le 
perdite procentuaric erano gravi, i mezzi successi 
numerosi , la necessità di successivo operazioni 
frequente. E fu allora che si studiò, si esperimen- 



tù, si rifece, e si giunse ai risultato ultimamente 
pubblicato dal Grafo a Berlino, dal Meyor a Parigi, 
c dal Moorcn di Dusseldorf. Il Grafo ottenne il 05 -, 
il Meyer su 03 casi riuscì su 61 , c Mooren non 
ebbe che 3 insuccessi su 102 operazioni. 

Invece Rous nell'estrazione classica a lembo 
ebbe nelle sue 2 statistiche prima il 61, poi il fi6|J. 
E Roux era celebre per la sua rara abilita opera- 
toria! Ed alcuni che avvicinarono questo distinto 
Operatore tengono queste cifre molto sospette; 



che egli non aveva il 25 O/o di felici successi. Il 
Fumati ebbe il 34 0(0 di successi. All'ospitalo del- 
la Charité non si potò ottenere dal defunto e com- 
pianto Velpeau più del 60 0;n. E intendiamoci, in 
questi 60 o 660;o sono compresi molti mezzi suc- 
cessi cho assomigliavano di spesso alla perfetta 
cecità! 

Ma i principi che guidavano i pratici ad ab- 
bracciare l'estrazione della Cataratta e ad allon- 
tanarsi sempre più dalla reclinaziono erano fisio- 
logici, positivi, dimostrati e logici ; doveano quindi 
trionfare. Solo si era ancor lontani dalla perfezio- 
ne, gli studj doveano continuare. E ad ottenerla 
si accinsero i nostri eminenti ottalmajatri Grafo, 
Bovvmann, Crittcbelt, Donders, Jacobson, Sperino, 
Gioppi, ecc., ecc. Essi tennero fermo il principio 
dell'estrazione, ma modificarono gli atti operativi, 
ed oggi, che noi abbiamo abbandonata afflittola 



classica estrazione a lembo di David e Venzel, noi 
possiamo scegliere fra quattro o cinque metodi di 
estrazione lineare, che ci permettono di agire con 
più coraggio , mettendoci al coperto dai gravi pe- 
ricoli, che l'aitano rabbrividire i nemici della estra- 
zione classica. Io tengo buon numero di operati 
di Cataratta per estrazione; ne operai con tulli i 
melodi , e non pochi; ebbene I mi è pur giuoco- 
forza confessare, con dolore, che le mie statistiche, 
sono ben lontani- dalla eccellenza delle accennate. 
Le mie perdile oscillavano sempre fra l'I! e il 
120/q. Dura ina necessaria confessione! l'eróse 
è un conforto l'aver compagni nella miseria, io 
l'ehbi frequenti volte questo conforto, perocché 
alcuni miei onesti colleghi , che godendo di grido 
e lama, hanno largo campo da mietere per lo sta- 
tistiche, mi confessarono francamente lo stesso ri- 
sultato. Devo accennare peni che queste statisti- 
che sono redatte su malati di ogni genero, senza 
scelta di sorta. Troppo si é detto sulle statistiche 
perchè io mi dilunghi d'avvantaggio; solo mi pia- 
ce di accennare le parole di Orafe : a Egli è su un 
grandissimo numero, dice, diremo quasi su una 
massa di cifre che noi possiamo basare delle me- 
die proporzionali, n K imitile che io faccia osser- 
vare clic queste parole infirmano grandemente 
r impressione che produce il risultalo della soli- 
stica di Grate. Ora mi è dolce cosa ia sicurezza 
palmanle che io attinsi do circa un anno sul cam- 
biamento favorevole della media procentuaria della 



mia statistica ; ed oggi posso assicurare che io non 
perdetti che P8 0;n nelle numerosissime operazio- 
ni che eseguii da circa 18 mesi. Ultimamente in 
un viaggio che intrapresi in Dalmazia potei avere 
tale un numero di operazioni di Cataratta da ac- 
contentare il più indiscretto oculista; ed io fui di 
fatto contento; e tanto più perchè il risultato fu 
molte volte superiore all'adir'! tuli va. Siccome perù 
non m'ascrissi ciecamente a nessuna delle ultime 
modificazioni dell'estrazione lineare; mainitele 

mi parve di essermi formato tin esatto concetto 

tati messi assieme a quelli che la mia pratica mi 
avea fatto cosi di frequente incontrare negli anni 
addietro, mi permettono di esaminare criticamen- 
te, fatti alla mano, ognuno di questi metodi, rac- 
cogliendo in corollari finali, ciò che in pratica cre- 
do dehba essere streltnmunte osservalo. ■ai.stólb 

I metodi dei quali voglio parlare sono ì se- 
guenti: La prima modificazione del Grafo, quella 
di Valdau, Criltchett e Bovvmann, la II modifica- 
zione dì Grafo, e finalmente l'ultima apportata dal 
nostro Prof di Clinica, Gioppì. 

Fino dal 1722 Saint-Ivcs, e Parfour du Petit 
svasino estratto attraverso una incisione lineare 
corneale (si noti Lene : , corneale) delle Cataratta 
aride siliqua te. Federico Jagher, Vardrop, e Gib- 
son eressero a metodo generale queste processo; 
e Vardrop sforzando ogni cristallino, di grandi o 



di piccole dimensioni, duro, nucleolo, o molle, a 
passare per una incisione lineare, alle volte insuf- 
tìcienle , screditò d' assai tale estrazione , cosi che 
gli oculisti l'abbandonarono quasi tutti. Edoardo 
Jfigber, clic Cu il primo a darle tal nome, puntellò 
della sua autorità e della sua pratica il metodo 
operativo, il quale però a stento guadagnavasi cre- 
dito perchè lo diagnosi paco esatto delle opacità 
cristalline rendeano di frequente l'operazione in 
discorso malo applicata. Si fu dopo che la scienza 
fece dei precisi progressi diagnostici che Grafo 
nel 1854 potè fissare dello regolo operatorie e sta- 
bilire clic si operassero le solo Calamito molli dei 
giovani. Tali regole si compendiano; 7. nella inci- 
sione della cornea ; li. nella incisione della capsu- 
la; III. nell'uscita del contenuto di questa. Nel 
caso che frammenti di Cataratta rimanessero nel- 
l'occhio. Dràfe prescrissi* delle manovri! col cuc- 
chiaia di David per fard uscire. Delineate cosi pre- 
cisamente I'! indicazioni e i maneggi chirurgici di 
tato operazione i risultali Furono migliori; c giun- 
sero al punto che i chirurghi si domandarono se 
si potesse estendere i lieneticj di tale operazione 
anche alle Calamite nuclcate o duro, maravigliati 
della facilita e sicurezza con cui avveniva la cica- 
trizzazione Orafe stesso si rimise allo studio e 
nel pubblicò il suo primo processo, elio de- 

scrivo brevemente, tu il primo passo che segnò 
il cammino glorioso della oculistica operaloria del 
■/ionio d'oggi contro le Cilarnttc. 
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Avendosi convinto che l'iride era di ostacolo 
acìie il nucleo e i frammenti del cristallino uscis- 
sero facilmente attraverso la pupilla e l'apertura 
corneale , e che l' introduzione del cucchiajo al di 
dietro dell'iride per prenderli l'avrebbe grande- 
mente contusa, pensò di attingere per secondo 
tempo 1' escisione di detta membrana, che veniva 
eseguita quasi sempre 4 o 6 settimane prima del- 
l'estrazione. Dopo il qual tempo procedeva alla 
estrazione della lente con un taglio corneale ampio, 
e colla cistotomia, eseguendosi l'uscita della Cata- 
ratta mediante un cucchiajo largo, col quale si fa 
scivolare il nucleo fuori della, ferita. In questa ope- 
razione il cristallino suhisce una vera avulsione, 
Valdau prese a modificare ii cucchiajo del Gràfe, 
e ne fece di quattro dimensioni , d'argento malea- 
bile, profondi, con Lordi a picco, assai acuti, nella 
cut concavità il nucleo si adattava per intero. 

Un processo del tutto nuovo, e che realmen- 
te fa epoca, fu pubblicato da Jacobson nel 1863 
in Berlino sotto il titolo: Nuovo processo operato- 
rio scevro di pericolo per la guarigione della Ca- 
taratta. 

e La frequente suppurazione della cornea , la 
di cui causa principale egli riponeva appunto nella 
ferita di questa membrana, lo mossero a traspor- 
tare tale traumatismo dalia cornea alla sclerotica 
dove già da molti anni si faccano delle piccole in- 
cisioni per la formazione di pupille artificiali. In 
questo modo i pericoli per la cornea che deriva- 



vano dai traumatismo o dalLa irritazione delle lab- 
bra della ferita per l' uscita delta Cataratta e per 
l' introduzione dogli strumenti doveano essere tol- 
ti, poiché la cornea in lutto l' atlo operativo rima- 
neva intatta. » 

In seguito Jacobson all'estrazione della Cata- 
ratta faceva seguire l' iridectomia, otlinendo sem- 
pre più risultati migliori. Tornerà però una prati- 
ca bene intesa quella di far seguire e non prece- 
dere P irìdectomia all'estrazione; e tale uso fu di- 
fatti bentosto cangiato. 

Crittcbett nel 1864 ridusse profondamente 
l'atto operativo. Invece dì eseguire l'incisione del- 
la fibrosa dal lato della tempia, la volle superiore, 
ed eseguita in Ire tempi, oskì:i immergendo dap- 
prima nulla camera anteriore in corrispondenza 
al bordo corneo-sclérale un clieratotomo lanceola- 
to, e poi allargando il taglio a destra e a sinistra 
con piccole forbici curve sul fianco; eseguiva po- 
scia l' irìdectomia, e la cislulomia. determinando 
quindi l'uscita del nucleo con dolci pressioni, o 
con trazioni mediante cucchiajo. Tal metodo portò 
di fatto sorprendenti effetti. 

Bovvmann introdusse nel cucchiajo, che Critt- 
cbett avea già del tutto modificato, nuove riduzio- 
ni,, che Io condusse alla perfezione; perocché tal 
cucchiajo abìlmonte condotto, può compiere l'avul- 
sione del nucleo senza contundere minimamente 
h ferita. 

Non tardarono a mostrarsi gli effetti di questi 
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miglioramenti. Crittcbett e fiovvmann ebbero risul- 
tati così brillanti che Grate fece un viaggio a Lon- 
dra espressamente per veliere questi grandi mae- 
stri all'opera, ed esaminarne i risultati. E ne fu 
così convinto che egli impiegò ta! metodo su US 
occhi dei quaii 11 furono perduti affatto c 28 eb- 
bero duopo di una seconda operazione. Io pure 
fui testimonio di questi trionfi e ne ritornai vera- 
mente, commosso. 

Ma Graffi non era tale da riposare tranquillo 
accontentandosi del bene; egli cercava dì perve- 
nire all'ottimo ed i suoi studi continuarono quindi 
indefessi, pur ammirando i trionfi del metodo in- 
glese. E nel 1867 una nuova pubblicazione di 
Griife che proponeva , fatti alla mano , un nuovo 
metodo operatorio sulla Cataratta, commosse i 
cultori deU'ottalmologia. Tutto è mutato in questo 
metodo. L'incisione si fa assai sclerotìcale e su- 
periore, e dietro leggi particolari ; il coltellino sot- 
tilissimo , lungo e stretto , era affatto nuovo e fa- 
cilmente maneggiabile. Al lemha corneale si lascia 
aderente un piccolo lembo congiuntivale, che fa- 
cilita straordinariamente la cicatrizzazione per 
prima intenzione. Eseguila l'iridectomia e la cisto- 
tomia, con movimento di leggiera pressione si cer- 
ca di far scivolare il nucleo , il quale se non esce 
facilmente si afferra con un uncino smussato e 
viene condotto fuori dell'occhio. — Gràfe, quando 
pubblicava la sua opera avea avuto 69 casi nel- 
l'ospitale e nei grandi calori di estate. Ebbene! 
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Egli noti ebbe neanche ima perdita : sessantadue 
successi pieni, e 7 soli imperfetta monte riusciti. 
Le statistiche die accennai superiormente sono 
tutte eseguite dietro risultati ottenuti con tal me- 
todo, clic venne quasi generalmente abbracciale. 

Nel il Prof. Sperino leggeva al Congres- 
so otlalmologieo di Bruxelles una memoria, con- 
cernente una sua radicale modilìeazione dell'ope- 
razione di Cataratta per estinzione a lembo, o 
classica. Etili non eseguisce il secondo tempo del- 
l' operazione , la cisto tornili : ma completato il ta- 
glio corneale di $jì6 della periferia, con graduata 
c crescente pressione determina l'uscita di capsu- 
la e lente insieme. Era naturai cosa che l'Autore 
dovesse ottenere ed accennasse a brillanti risul- 
tali con questo metodo. Tale speciosa modiiica- 
zionc, che si basava su crìter.j chirurgici teoretici 
giustissimi, ma d'altronde di difficile e pericolosa 
esecuzione pratica , fu abbracciata da alcuni ocu- 
listi, avversata e reietta da altri, ed oggetto di ac- 
canite e lunghe polemiche. Io eseguii H opera- 
zioni con tal metodo, ebbi ',) successi pieni, e 2 in- 
successi; ma in tutti W i casi paventai la perdita 
del bulbo, per in pericolosa c diffìcile esecuzione 
dell'atto operativo. Ad ogni modo si diè mano dai 
pratici alla soluzione di questo problema, o si stu- 
diò di mettere in atto con maggior sicurezza l'usci- 
ta di capsula c lente dall'occhio : modificandone la 
modalità, che in pratica presentava troppi pericoli. 
Sviluppatosi intanto l'estrazione lineare, come 
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dissi, l'operazione di Sperine cadde in abbandono, 
e solo fu accollala dal Prof. Paghonstechcr , il 
quale però vi aggiunse l'iridectomia. 

Ultimamente HasneraPraga trovava più pron- 
ta e perfetta l'operazione di Griife quando, per 
ultimo momento dell'atto operativo, incideva la 
cristalloide posteriore, e apriva cosi una comuni- 
cazione fra il vitreo e l'acqueo, togliendo quindi 
qualunque differenza di pressione, o stiramento 
fra le diverse parti dell' occhio stesso. Egli e certo 
che così agendo sì schiva il pericolo di Cataratta 
secondaria, e di violenti infiammazioni irido -ci- 
gliari specialmente per la diminuzione dolio spa- 
smo del muscolo cigliare, che manca di appoggio, 
facilitandosi grandemente la guarigione, E il Prof. 
Wechor nel suo aureo trattato di Oculìstica fa os- 
servare come guariscano facilmente gli ammalati 
ai quali una ferita, una operazione, o un qualun- 
que accidente esporto l' intero apparato capsulo- 
lenticolare. , 

Ecco, i materiali prillici che tesoreggio il Prof. 
Gioppi per ideare il metodo operativo che egli volle 
chiamare: espulsione in tolo di capsula e lente; nomo 
che a me non pare adilalto, parendomi più a pro- 
posilo di nominarla: avulsione in loto, secando il 
metodo Gioppi; perocché l'operazione sì eseguisco 
mediante trazione del cucehiajo, la cui forza attiva 
è all'esterno dell'occhio; mentre il concetto dì 
espulsione fa supporre una forza intrinseca nel- 
l'occhio. D'altronde 6 bensì vero che i metodi e 
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]e modificazioni delle operazioni 'li Cataratta si 
sono grand em unte niulliplirali i)^gk r iorno; ma non 
sono poi cosi numerosi da non potersi chiamare 
col nome del loro inventore, e da venir confusi Tra 
loro. Tak* giusti™ noi la rendiamo tu! lodi : poiché 
Ri dice e si scrive: Metodo Crittchett, Grfife, Val- 
dau. Sperino. E siccome al metodo del nostro Prof. 
Clinico va unita una radicalo e ardita modifica- 
zione, cosi non v'ha dubbio cbfl ogni oculista chia- 
merà questo operazione col nomo del suo inven- 
tore, contento dì rendere giustizia al merito del- 
l'egregio Professore. 

A vero dire il Prof. Gioppi non sarebbe staLo 
il primo a tentare l'avulsione in loto attraverso un 
taglio corneale lineare. Reco quanto trovo scritto 
nell'Archivio di Med. Chirurgia od Igiene, redatto 
in Roma, nel Fascicolo VI pagina 348, anno 18G9, 
dal Prof. Mazzoni: 

« In Londra fin dal 1802, tenuto conio delle 
idee di Sperino, ili Torino, di astrarre cioè tutto 
l'apparato cristallino, (capsula e lente) mediante 
la pressione, il Critlchetl si provò far la stessa cosa 
mediante un encchiarino, e ne ho veduta una serie 
completa nelle buste a Cataratta. Di poi, osservan- 
do Critiche», che dall'introduzione ripetuta do- 
gl'istrumenii nell'interno dell'occhio, ne seguivano 
assai spesso iridili, od atresie pupillari ahìiandoiii'i 
tale metodo di cslrazioue, che da tre anni ebbe 
colà fallo il suo compito. > 

i Nel 1866, il Casloraui di Napoli, di passaggio 



io Roma, mi mostrò il suo metodo, che era quello 
stesso di Crittcìiett, a meno ilei taglio che era li- 
neare. Nell'anno seguente piatii i-liì più volle questo 
metodo, e lo musimi ;ii giovani, che in buon nu- 
mero assistono sempre alle operazioni ria me pra- 
ticate, nello Stabilimento oiialmoiatrico Torlonia, 
ma dopo che i risultali ottenuti riescirono meno 
felici del metodo classico, io l'ho ritenuto per ser- 
virmene soltanto in casi speciali. » 

Gli strumenti però e il tecnicismo dell'opera- 
zione Gioppi sono alquanto dilFerenti, e sopratutto 
è differente il taglio corneo-sclcrale, ai quale de- 
vesì in gran parte attribuire la facilità colla quale 
si fa uscire capsula e lente; perocché riè il coltel- 
lino di Grate , nò il taglio sul lembo corneo-scle- 
rale coli' aderenza del lembo congiuntivale erano 
ancora introdotti nella pratica oculistica. Per cui 
sarà bensì vero che il concetto di estrarre capsula 
e lente per mezzo del cucchiaio avrà balenato 
prima alla mente del Prof. Crittchett, e di farla 
uscire per un taglio lineare a quella del Prof. Ca- 
storani che ne tentarono la prova ; ma gli stro- 
menti, e i momenti ben definiti dell'atto operativo 
appartengono al nostro Prof. Gioppi. 

Nel primo tempo egli eseguisce il taglio cor- 
nco-scleralc colle norme e collo strumento stesso 
del Prof. Grate , lasciando il lembo congiuntivale 
aderente al corneale; nel secondo fa scivolare il 
cucchiaio fra lo labbra della forila fino a mettere 
la sua convessità a contatto della convessità leu- 



titolare; abbassando il manico fa salire il cuccbiajo 
;il di dietro dell'iride, gli imprime un movimento 
dì rotazione portandolo al di dietro della lente 
stossa che viene condotta dolcemente all' avanti e 
iti allo attraverso la pupilla, adagiala nella conca- 
vità del cucchinjo, fino clic supera il taglio eorneo- 
Bcleralo. Uscita la lente , c coti essa una sgorgata 
di vitreo, 1' operazione è terminala. Il cucchiaio 
eseguisce utt movimento ili rotazione su un asse 
orizsontale (essendo il cnrchiajo piagato ad angolo 
quasi retto). Dovasi aver cura di metterò in per- 
fetto contatto il lembo congiuntivale, che qualche 
volta f-'i ripiega sulla cornea, spedai mento se trop- 
po eslcso; se l'iride è molto prolassata di ricollo- 
carla a sito, mediante un piccolo specillo o il euc- 
cbìajo di Davial, quanto più si può; chiudere le 
palpebre, e mettere l'ammalalo in riposo. 

La migliore fra le utili o profonde modifica- 
zioni dei metodi accennati clic lece dell'estrazione 
lineare l'operazione generalmente adottata, che 
accrebbe sicurezza all'operatore, e elio aumenti) i 
successi proccntuari, si tu l' iridectomia, il» Gride 
introdotta corno momento necessario dell'opera- 
zione; avvegnarcliè grandissima parte degli occhi 
venisse perduta per iriti, o per i radiazione flogi- 
stica da questa alle altre non meno delicate mem- 
brane generata spccialmenle dalla contusione dol- 
l'iridc inevitabile nel passaggio della lento pel foro 
pupillare. L'ìridectomia diminuì il maggiore dogli 
ostacoli all'ascila della lente ; perocché la lui-ila e 
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l'apertura corneale essendo molto più ristrette di 
quelle che si eseguiscono nell'evirazione a lembo, 
e l'iride impacciando, quasi secondo involucro, il 
passaggio della lente attraverso la pupilla, questi 
ostacoli erano tali che raramente la Cataratta sa- 
rebbe uscita intera, e difficilmente anche ì fram- 
menti. Il coloboma che noi facciamo facilita la via, 
diminuisce la pressione sulla Cataratta . la quale 
trovandosi prossima all'apertura corneale, passa 
facilmente attraverso il foro irideo all'esterno, con 
una pressione più leggiera d'assai; si diminui- 
scono quindi, e ben di gran lunga, le contusioni 
siili' iride e la reazione successiva. I vantaggi del- 
l' iridectomia sono ornai cosi noti c convalidati da 
tanta esperienza, e da copia di fatti cosi lumino- 
samente dimostrati, che torna inutile il discor- 
rerne d'avvantaggio. 

Ne è minimamente vero che la pupilla eccen- 
trica non serva alla visione perfettamente bene; 
anche questo fu chiaramente dimostrato, e ognu- 
no si avrà potuto convincere di tal vero se abbia 
eso^nitfì estrazioni col taglio dell'iride. Nè la man- 
canza di moto, nè la maggiore ampiezza pupillare 
sono ostacoli alia perfetta funzionalità dell'organo 
visivo, che ogni oculista vanta risultati brillanti 
così da aversi ammalati che leggono, scrivono, di- 
segnano con una pupilla per lo meno doppia del 
normale. 

È ben faci! cosa quindi comprendere come sia 
assolutamente necessaria l' iridectomia nell'egira- 
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zinne di Catalane uucleate, <i affatto dure, per 
mezzo del taglio lineare; perchè altramente sa- 
rebbe slata impossibil cosa l' estendere a tali Ca- 
taratta (jiiesto metodo, che non avrebbe trovato 
applicazione .se non allora che si avesse avuto a 
fare con Cateratte molli. 

Non v'ha dubbio, che lino da quando il Prof. 
Sperino voile introdurre in pratica V estrazione di 
capsula e lente, ogni oculista non vedesse con tale 
modificazione della estrazione, sciolto un grande 
problema ed ottenuto un luminoso trionfo dall'of- 
talmologi,!. I pericoli che accompagnano il metodo, 

accettarlo^ estenderlo, o rigettarlo; la pratica in- 
fine lo volle bandito. 

Ne l'utilità di tale chirurgico imprendimelo 
potrebbe essere disconosciuta, se l'csecuzionee la 
riuscita fossero meno incerte. Quanti; volle dilValtì 
la cristalloide posteriore si opaca, o parzialmente 
o totalmente per essudazione iriden, per rimasugli 
insoluti di lente, rendendo necessaria una seconda 
operazione - .' È verissimo che nella grandissima 
maggiorità . quasi nella totalità dei casi la cristal- 
loide posteriore non è opaca ; ma fra il non essere 
opaca, o Tessero perfettamente trasparente cor- 
rono infinite gradazioni di tinta ; nè si vorrà ne- 
gare che una pupilla nella quale il passaggio dei 
raggi laminosi non trova nessun ostacolo , ma in- 
contra invece un solo mezzo rifornivo quasi ovun- 



quo di egual. forza, non sia una pupilla perfetta; e 
Businelli asserisce francamente che la pupilla dei 
suoi operati di Cataratta nei quali la cristalloide 
posteriore ora a sito, oITcriva ad un minuzioso 
esame una tinta particolare, un leggerissimo opa- 
camente. Togliete la capsula e la pupilla non po- 
trebbe essere più nera e trasparente; nò la visio- 
ne più perfetta. Giù non ha bisogno di dimostra- 
zione. 

Se noi ci fur.namo ad esaminare il perchè le 
guarigioni riescano d'assai più facilmente, più si- 
cure, e più rapide, quando capsula e lente sono 
fuori dell'occhio, ed il perchè l'iride reagisca as- 
sai meno alle contusioni ed ai traumi dell'opera- 
zione, bisogna confessare che tale domanda non 
ha peranco una precisa e netta spiegazione; a 
dare la quale dobbiamo ricorrere a qualche opi- 
nione; che, basata sulle nostre conoscenze fisio- 
patologiche ed anatomiche, può essere vera, ma 
potrebbe anche non esserlo. 

Io credo che la causa di ciò sia in parte ripo- 
sta nel muscolo cigliare concorrendovi la rottura 
della zomila del Zinn. Difatti io fibre del muscolo 
suddetto, si attaccano alla parete interna del ca- 
nale delio Sclcmm, alla coroidea, e specialmente 
a quella parte che cbìaminnio procossi cigliar), ed 
alla parete posteriore dell'iride. Le fibre radiate 
sono unite ed intrecciate culle circolari, e secondo 
l'opinione di Helmut/, agiscono sempre di conser- 
va. Rotta la cristalloide anteriore, lo fibre musco- 



lari restano connesse per mezzo deliri zonula del 
Zinn, alla posteriore, possono contrarsi spasmodi- 
camente, stirando i due punti ai quali si inseri- 
scono posteriormente ed anteriormente, cioè i 
processi eigliari , la coroidea, e riride periferica, 
comprimendo la parete interna del canale dello 
Sdemm. Questi stiramenti, che trovano un solo 
ostacolo, l'attacco cioè del detto muscolo alla cri- 
stalloide posteriore, per mezzo della zonula del 
Zinn, cessano affatto quando la cristalloide venga 
rotta o manchi del tutto, restando il muscolo sen- 
za appoggio; si toglie una parziale compressione 
neh' occhio sui processi cigliari , e sulla base del- 
l'iride; la corrente sanguigna non trova impacci, 
si effettua quindi più alacre e vivace, e vien tolto 
cosi un fattore pericoloso d'iperemia e d'infiam- 
mazione. Oltre a questa causa, credo che non ul- 
tima sia anche la comunicazione fra le due camere, 
per cui non esìstono difl'ureuli pressioni nell'in- 
terno dell' occhio. 

Ed ora, analizziamo in breve comparativamen- 
te gli accennati processi operatori , apprezzandoli 
nei loro vantaggi, pericoli nei singoli st fomenti 
operativi e nei risultali finali. 

Esaminando le statistiche di questi processi 
operativi troviamo che ognuna accenna a molte- 
plici trionfi, e che ogni metodo agogna al vanto di 
metodo perfetto. 

Come è facile comprendere dal fin qui detto la 
principato ragione per la quajo abbiamo cosi po- 
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cile suppurazioni della cornea si è perchè non sul 
vero tessuto corneale ma sul lembo sclerale, quasi 
sulla vera sclerotica noi eseguiamo il taglio linea- 
re, cicatrizzando la ferita molto più presto c molto 
più sicuramente perchè ricoperta da un lembo di 
mucosa congiuntivale, quasi l'osse IV ri la sotto mu- 

Si eseguisca il taglio di Griife, che è anche 
quello del Gioppi, o il tnglio in tre tempi <loi Critt- 
chett, le condizioni restano perfettamente identi- 
che. Rimarcherò che il taglio col coltellino di 
Graie e molto più elegante, che it lembo congiun- 
tivale si può eseguire a piacimento esteso, o meno, 
e con maggiore sollecitudine. Tali vantaggi man- 
cano affatto al taglio di Crittchett, il quale però 
no ha degli altri, invano desiderati nel taglio pri- 
ma accennato. Esso è più lento ; si fa in tre tempi, 
per immersione, cioè, del cheratotomo lanceolato, 
c mediante i due tagli laterali colla forbice curva. 
Con ciò si hanno dei reali vantaggi. La perdita 
dell' acqueo nel taglio col coltellino lascia che il 
bulbo venga stirato sia dai movimenti di sega, se 
-il coltellino ae eseguisce per tagliare le ultime bri- 
glie del lombo clic offrono poca tenacità per la fles- 
sela loro c del bulbo , sia dalla forza contìnua 
impiegala ad ultimare il lembo. Questo è mollo 
dannoso perchè tali stiramenli possono far lussare 
l' apparato capsulo-le nti colar e , e far uscire il vi- 
treo, o rompere la capsula, o far pBolassarc di 
troppo l' iride , o itiliue ultimare il taglio irrogo- 



tormente, alterandosi la curva della sferoide ocu- 
lare. Giù non avviene nel [aglio a 3 tempi. 11 ehe- 
ralotomo lascia vuotare più lentamente l'acqueo, 
l'iride resta a sito, o la si rimette con facilità, e 
l'introduzione della forbice si fa con lentezza e 
por quella estensione che al tàglio piace di dare ; 
mentre pur troppo non accade sempre di poter 
dirigere la punta del coltellino di Griife dove si 
vuole e si deve; e ciò si (-(imprende facilmente, o 
perchè il vuotami -nto dell'acqueo dà una differen- 
te disposizione alla librosa, o perché eseguendo il 
taglio sulla sclerotica il più periferica me [ile che 
l'iride permette, la punta dello stromenlo non è 
veduta avendo dinnanzi l'opacità della fibrosa 
stessa, potendo ingannarsi quindi sul vero punto 
che viene ferito. 

A vero dire parrebbe che non ci potesse essere 
incertezza sulla scelta fra i due momenti opera- 
tili ì: ognuno deporrebbe con convincimento pel 
luglio alla foggia di i Leale. Ebbene! Eseguito que- 
sto momento come lo indica l'Autore inglese e vi 
garantisco che voi resterete perplèssi nella scelta. 

Altro inconveniente da temersi grandemente 
durante l' allo operativo della Cataratta, è la con- 
trazione spasmodica delle palpebre e dei muscoli 
tutti dell'occhio che invado qualche malato, ap- 
pena si incomincia l'atto operativo, subilo intro- 
dotto, cioè, lo strumento nella camera anteriore. 

La contrazione il ri (iii lise e di più la librosa, e 
facilita il taglio che si compie con febrile rapi- 
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dità; e con [limando, pel suo effetto si rendono di 
spesso perfettamente inutili i successivi momenti 
dell'operazione ; lente e capsula schizzano con una 
certa violenza fuori dell'occhio, il vitreo si fa 
strada all'esterno, l'iride si prolassa, e guai al 
chirurgo che non sia freddo e rapido a levare il 
divaricatore e a chiudere le palpebre, tranquillare 
il malato, per poter rimettere a segno o escidere 
l'iride, e fasciare l'occhio. Questo successe ulti- 
mamente a me in quattro casi, e le contrazióni 
erano tali che l'apparato capsulo-lenticolare schiz- 
zò con violenza dall' occhio. Durai fatica a tran- 
quillare i malati, a rimettere come meglio polci i! 
lutto a sito, e fasciare l'occhio. Essi guarirono 
tutti quaUro ma con una enorme deformazione del- 
la pupilla. Il taglio del Crittchctt, che si eseguisce 
in 3 momenti non permette che ciò succeda, per- 
che fino a tanto che il malato ritorni tranquillo si 
può tener chiuse le palpebre e senza pericolo at- 
tendere a compiere il taglio circostanze mutale. 

Io credo, che sia una verità non discutibile 
questa: che più si fa soggetto di critica un pro- 
cesso operativo . un' opinione scientifica o altro, 
maggiore sia la prova dell'importanza del fatto in 
discussione. Ciò premetto perchè nella severa cri- 
tica al metodo Gioppi si vegga soltanto il desiderio 
che la verità si faccia strada, e che il merito del 
metodo stesso venga apprezzato giustamente. Ve- 
nendo quindi alla disquisi/.ione del If. momento 
dell' operazione e in specialità de! metodo Gioppi 



la cui erilica servirsi a bilanciare e mollerò in mag- 
giore evidenza i vantaggi c i discapiti degli nllri 
due metodi , noi ci troviamo ili Ironie a contro- 
verse opinioni clic giova ponderare, discuterò e 
giudicare. I". principalmente l'iridecloinia è neces- 
saria, ovvero è utile soliamo? E il vantaggili che 
essa porla siigli esili operativi è tale da doverla 
rendere olihligaloria in ogni estmxkme ? 

Da quanto abbiamo detto nell' apprezzamento 
dell'iriilecloniia, rl|>or(ando tulle le ragioni che fe- 
cero di (ale momento operatorio, la eausa princi- 
pale dei trionfi del metodo inglese, e dell'ultimo 
di Llriite e chiaro che V iridectomia si ritiene da 
molti autori necessaria, almeno nella grande mag- 
giorila ilei casi. Ed io mi ascrivo a <pies(p numero 
sino a che successive e desiderate mudi li L'azioni 
non apportino nuovi vantaggi. Edotti gli autori, 
dalla pratica giornaliera, come sia dannosa F in- 
troduzione ili strumenti nell' occhio , eseguiscono 
P iridectomia onde facilitare la via al nucleo e ai 
frammenti catara Itosi che escono all'esterno per 
un taglio lineare, di spesso mediante la sola pres- 
sione. Ma pel Prof. Itioppi. clic scucchiaja la Ca- 
taratta?, abbracciandola colla concavità dello stru- 
mento al di dietro della capsula posteriore, l'iri- 
dectomia è superflua, perchè è necessaria l'intro- 
duzione del cucchiti jo. E sia pure cosi I Scartiamo 
l'eclomia dell'iride, ma allora il Prof, Giopui, ci 
faccia conoscere tulli i vantaggi elio risultano da 
intesta pratica. E sarebbe un vero vantaggio, l'avere 
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!a pupilla rotonda, c clic dessa continuasse a man- 
tenersi cenlraic, vantaggio polla migliore funzione 
dell'organo e per l'estetica; sarebbe vantaggio non 
indifferente , se la permanenza dell' iride difficul- 
tasse od impedisse l'uscita di una sboccala di vi- 
treo ; sarebbe vantaggio deciso, se, lasciando in- 

nimo dell'operatore. Colla mia sola esperienza, e 
colla conoscenza di parecchi casi operati dall'egre- 
gio Prof. Gioppi, io rispondo : a Ili 34 casi che ope- 
rai , ebbi una sola volta, la pupilla perfettamente 
rotonda e centrale, un'altra volta, la pupilla era 
quasi rotonda, ma non centrale, in 32 casi, era 
periferica. j> Lascio ai lettori il fare la proporzione 
procentuaria di questa statìstica ! E la pupilla, può 
essere tanto periferica, da non essere vista, e non 
servire a nulla, perché collocata al di dietro della 
sclerotica, stirandosi quindi enormemente il dia- 
framma irideo, nella parte opposta al taglio cor- 
neo-sclerale. Tale stiramento, può arrecare, e ar-_ 
reca dolori, nevralgie ricorrenti, annebbiamenti di 
visione, essudazioni, e agglomerando alla periferia 
opposta, più che meta dell'iride, fa nascere brutte 
cicatrici, non sempre senza pericoli. La procidenza 
dell'iride, che, ripeto, può essere enorme, diviene 
un vero statìloma, che può scoppiare; può ulce- 
rarsi la cicatrice, o riaprirsi : può, in casi estremi, 
perdersi l'organo visivo. In succinto, riporto due 
mie osservazioni. Nella prima, trattasi di una Sì- 
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gnora il! Conoglìano, di 69 anni circa, sana c ro- 
busta, d'occhio piccolo ed infossato. Operazione 
col metodo Gioppi, senza accidenti , se togli un 
leggero spostamento pupillare. Dopo 15 giorni, vi- 
sione completa, per Io spaxin di quasi 3 mesi, po- 
tendo leggere, scrivere, trapuntare. Ma la cicatrice 
fu lenta a consolidarsi, per l'iride elio si era frap- 
posta alle labbra della ferita, l'iride cominciò a 
nascondersi superiormente, un bernoccolo nereg- 
giante crebbe sulla ciratrice slessa, e a poco a 
poco, in 2 mesi la pupilla si condusse dietro la 
sclerotica, lasciando la malata cieca, lusingata, 
solo che uiriridectoinn venga a ridonarla al mondo 
e alla vita. Tale esito si maturò durante una mia 
lunga assenza. Un frate di Sebenico , fu operata 
senza accidenti col metodo .Gioppi. Dopo 7 giorni, 
cicatrice avventila; ma ia pupilla era deformata 
superiormente, come se fosse tagliata l'iride, e tale 
coloboma era vastissimo. Continuano varii giorni, 
doloretti, leggera tumefazione palpebrale, e ipere- 
mia venosa della congiuntiva bulbarc. Dopo 2 mesi, 
lo stafiloma era enorme, la palpebra, sempre un 
poco tumida, non poteva nemmeno aprirsi, la pu- 
pilla torbida, la visione scarsa, la curva corneale , 
alterata. Fui chiamato con istanza, ma prima del 
mio arrivo sì aperse lo stafiloma, si formò per al- 
cuni giorni una fistola, clic guarì ristabilendosi 
l'equilibrio fra le curve, ripristinandosi il circolo 
inceppato dalla compressione, e ritornando la vi- 
sione, che si mantiene anche oggigiorno. Lo stroz- 
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zamcnto irideo e frequentissimo, e noi sappiamo 
i/uali pericoli lo accompagnino, e quanto ogni au- 
tore inculchi perchè si faccia del suo meglio, onde 
non abbia luogo. Da una itile, e suoi esili, noi pos- 
siamo avere un glaucoma spurio, acuto, che ci 

Presa nella concavi Ili del cucchiaio la Cata- 
raffa, egli succede ben di frequente, che la capsula 
si rompa, e che il solo nucleo, e qualche volta 
neanche quello, possa venir-.' condotto all'esterno, 
restando i frammenti nell'occhio. Ci si insegna dì 
eseguire leggiere e graduale pressioni, onde spin- 
gerli all'esterno, di attendere il ripristino del- 
l'acqueo, onde facilitarne l'uscita, e finalmente di 
andare a pescarli col cucchiajo , ed estrarli. Eb- 
bene! È facil cosa il prenderli col cucchiaio, o il 
farli uscire per scivolamento, quando l'iride è in- 
tatta, e a sito, o peggio quando è prolassala •> Si 
eseguisca l'irideclomia, a potremo entrare dieci 
volle nella camera anteriore col cucchiajo , e co- 
gliere colla massima facilifà i più piccoli fram- 
menti. 

E se alla rottura di capsula si aggiunge una 
emorragia dalla congiuntiva nella camera anterio- 
re come distingueremo l'iride, e come potremo 
schivarla? Dovrassi attendere il ripristino del- 
l'acqueo, e vuotarlo onde schiarire l'occhio, ed at- 
tendere nuovo ripristino, e rivuotarlo, e cosi tirare 
a lungo un'operazione che avrebbe potuto termi- 
narsi in un minuto, perché è fatto da non discu- 
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tersi ? elio l:i permanenza dell'iride, è frequente 
causa di rottura di eapsula! Gli apprezzamenti di 
un alto operativo, non vanno l'atti quando l'ope- 
razione, e tulio procede a seconda: sibbene quan- 
do alla regola si sostituisce l'eccezione, e, aliimò I 
l'eccezioni; in chirurgia . è frequente; troppo fre- 
quente ! Quanta volle prendo in mano il ferro, ese- 
guisco il taglio, introduco il cucchiajo , sono per 
avere capsula e lente fuori dell'occhio, ed un mo- 
vimento brusco dell' ammalato, una pressione mi- 
nimamente esagerata, rompe la capsula, e cangian- 
do l'atto Operativo perfetto, In un'operazione com- 
passionevole e sconcia I 

Il Prof, lìioppi dà pura importanza all'eclomia 
dall'iride, c l toppa no ammetto a conservarla, al 
cui scopo egii si circonda di gravi pericoli , che 
tanto facilmente scongiura 1* ìrideclomia. 

Hasner, Gradenigo, Messedaglia , Businellì ed 
io stesso, consigliammo, subilo clic le stampe re- 
sero di pubblica ragion'; il muto-ilo G loppi, e che 
la pratica ci lece vedere, quanto questo avesse di 
merito c d'ini portati /.a, consigliammo dico, ed in- 
sistemmo, per l' iridcetomi.i, e ii Prof. Hasner, an- 
che pel taglio sclero-corneale inferiore. Il colobo- 
ma irideo lauto frequente, lo spostamento pupil- 
lare, e tutte le conseguenze che accompagnano 
questi Catti, indussero il Prof. Gioppi ultimamente 
a modificare il tecnicismo dell'atto operativo, ae- 
rei laudo il luglio di Critichete laterale; cangiando 
forma al cucchiajo, e Miniandone in pari tempo il 
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movimento. Siccome tali esperimenti sono tuttora 
in corso, né ottennero peraneo la sanzione dal- 
l'inventore, non voglia milisi'.ivhìinenle parlarne. 

Dove veramente è chiaro il merita del metodo 
del Sig. Prof. Gioppi, si è nelle manovre per l'ese- 
cuzione dell'ultimo momento dell' operazione , e 
nella soluzione pratica e felice, del problema del- 
l' uscita di capsula e lente per un taglio lineare. 
Sia pure che il Dott. Crittchett, abbia ideato e 
provato nel 18G2, a Londra, l'estrazione di capsula 
e lente insieme; che il Castorani ne abbia modifi- 
cato il tecnicismo, che il Mazzoni siasi associato a 
questi esperimenti; resta un fatto, che la stampa 
tacque di questi lavori, o avrebbe detto, che Critt- 
chett abbandonò gli esperimenti, Castorani se ne 
mostrò poco contento, e Mazzoni riservò tale pro- 
cesso a casi speciali. Noi invece possiamo attesta- 
re quanto merito pratico ci sia nel momento in di- 
scorso dell'operazione del Prof, di Padova, e quan- 
ta pienezza di esito, esso ci porga. 

Anche a questo secondo momento si potrebbe 
fare un appunto più grave in apparenza dì quello 
che riesca in fatto. E di vero: se la capsula si rom- 
pe , e trattasi a rao' di esempio di Cataratta semi- 
molle nueleata, i frammenti non trovando più la 
cristalloide posteriore che li arresti , possono ca- 
dere nella camera posteriore e farsi causa di irido- 
coroideiti. Compresi come noi siamo dei guasti 
che arreca il nucleo catarattoso nella reclinazione 
si teme a torto che tali frammenti possano appor- 
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tare disastri eguali. 1 frammenti sonu piccoli, poco 
posami, qualche volta meno del vitreo, paleggiano 
di spesso, e possono venir presi col cuccbìajo, e 
fi infossassero anche nel vili e», possono in seguito 
venir aesorbiti e distrutti ; e ciò con maggior faci- 
liti, cbè l'avulsione della capsula posteriore lascia 
comunicare fra loro acqueo e vitreo, aumentando 
la fona dissohentu dei liquidi stessi, (il vitreo ne 
possiede pochissima per non dir nulla). Onde riu- 
scire più facilmente ad 'j'.tenere dall'occhio tutto 
l'apparalo capsulo -leu titolare fa mestieri l'intro- 
durre il cnoehiajo, dopo eseguita l'indectomia, 
più perifericamente r.he sia possìbile, e ciò si ot- 
tiene dandogli una posi/ione che presenti un an- 
polo quasi retlo col piano orizzontale della lente 
Apprezzando più addietro tale momento ope- 
ratorio, io esposi la ragione, per la quale credo si 
ottengano successi cosi brillanti, porcili'!, a parte 
la deformità di pupilla accennata, il Sig. Prof. 
Gioppi, licenziò ammalati, dopo 1)0, '24 e 12 ore 
dall'operazione, con cicatrice avvenuta per prima 
intensione 

Mi si permetta, che richiami qui, due fatti, suc- 
cessimi a Sebenico. Operai una donna di Iì7 anni, 
per estrazione cui metodo Gioppi, ma con irideclo- 
mia. L'occhio presentavano caratteri speciali, che 
deponevano por una complicazione roroidealc, 
quantunque affatto leggera. Eseguii trepidante 
l'estrazione; che riesci brillantemente, e senza 
complicazioni. Raccomandai la calma alla donna, 



ia bendai, e la misi a letto. Dopo 4 ore, trovai tolto 
le bende, durante un sonno inquieto, e la donna 
sepolta la testa, in un ammasso ili coperte. Ebbene ! 
Essa era quasi guarita e dopo 24 ore la dimisi. 

Un vecchietto di 73 anni , scarno , ma robusto 
e ben portante, vuol esseri 1 operalo di due Cata- 
ratta Una sola era matura. Dovendo partire" il 
giorno appresso, e non amando di abbandonare il 
malato dopo un atto operativo cosi importante, 
cercai di esimermi, consigliandolo a recarsi da al- 
tro collega, che avrebbe potuto soccorrerlo a bel- 
l'aggio. Vani sforzi. Volle che io l'operassi, addos- 
sandosi egli solo la responsabilità di tale rischio. 
L'occhio era piccoloe profondissimo. Eseguii quin- 
di il taglio inferiore e l'irìdectemìa. Ebbi felice- 
mente capsula e lente dall'occhio. Dopo 3 ore sben- 
dai l'occhio, e dopo 12 ore l'ammalato poteva par- 
tire pel proprio paese. Io non voglio negare, che 
forse il metodo Griife o Grittchett , non arrivi allo 
stesso risultato , e die forse , solo perchè non sì 
ebbe il coraggio iinora di licenziare malati dopo 
12 o 14 ore, operati con quei metodi, si tributino 
maggiori lodi al metodo Gróppi , che ad un altro ; 
ma egli è certo, che non si può nascondere la grata 
impressione, ebe muovono nell'animo, fatti di si- 
mile natura. A Ragusa io andai più oltre. La man- 
canza di luce, nella stanza di un povero vecchio 
di 75 anni, mi fece prcscicgliere di operarlo am- 
bulantemente all'albergo; e così fu fatto. Dopo 
l' operazione, eseguita col taglio di Crittchett, o la 
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iridectomiii, bendai l'occhio e licenziai il malato, 
che 24 ore dopo, ritornò senza benda, cicatrizzala 
la ferita. Confrontando questi esiti, con quelli che 
si ottenevano 30 anni or sono, quando si perdeva 
il 50 ed il 60 per cento degli occhi operati, con- 
cedetemi che si possa gloriarci dell'opera nostra, 
e insuperbire per un momento dei progressi della 
nostra scienza. 

Dissi più addietro come io abbia messe in atto, 
ripetute volte, tutte le accennate modificazioni del- 
l'estrazione lineare. Ne viene di conseguenza che 
io mi abbia fatto un concetto, a seconda dei risul- 
tati ottenuti, di ognuna di esse, e che questo con- 
cetto mi guidi sempre nella scelta dell'atto opera- 
tivo in ogni singolo caso pratico. 

Egli è naturai cosa che a seconda del malato 
da operarsi, del genere di Cataratta , e delle sue 
complicazioni, della forma e posizione dell'oc- 
chio ecc. si cerchi di sceglierò ira i momenti delle 
diverse operazioni descritte quelli che più facil- 
mente ci fanno superare le difficoltà, di associarli, 
o di modilicarne anche il tecnicismo. Perciò un 
concetto unico dell'operazione di Cataratta io non 
l'ho per tutti i casi, ma, sempre pronto a mutare 
all'evenienza, addotto: <r II taglio di Crittchett su- 
periore per primo momento, una larga iridectomia 
nel secondo tempo, lo scucchiaj amento di capsula 
e lente secondo le regole dei Prof. Gioppi per ul- 
timo atto operativo, d Molto di spesso al taglio del 
metodo ingieso sostituisco il taglio di Griife, spe- 



cialmentc se il malato ù docile c intelligente. Po 
l'occhio è piccolo e profondo il taglio va eseguito 
lateralmente o inferiormente, Pia col coltellino di 
Grate o col cheralotumo hnceolare. Nelle Caterat- 
te molli o semi-molli il metodo Gioppi, come io de- 
scrive c consiglia l'autore, sarebbe dannosissimo. 
Devesi far procedere l'iridectomia per facilitare 
l' uscita ai frammenti. 

Se accada che l'iride faccia procidenza, dopo 
il taglio per immersione col cheratotomo lanceo- 
lare, prima-che la forbice lo abbia completato per 
quella estensione che si desidera, e venga quindi 
resa difficilissima l' inlrodiiKione di questo stro- 
raento, si rimetta il prolasso come si può meglio o 
con pressioni sulla sclerotica, o mediante uno spe- 
cillo. Non riuscendovi , si tagli l' iride prima c si 
compia quindi il taglio. 

Se ha luogo una emorragia dalla congiuntiva 
la si arresti prima di passare all'ii idectornia, onde 
scansare l' emottalmo. 

Si deve sempre eseguire o tentare di eseguire 
l'estrazione ili capsula e lente, come lo indica il 
Prof. Gioppi. 

L'esperienza mi ha insegnato che il miglior 
bendaggio, il meglio tollerato dai malati, che lascia 
una circolazione all' aria , e quindi non accumula 
quantità di calore c di umidità si e il cotone ver- 
gine. L' elasticità che esso presenta, il suo poco 
peso lo rendono per me l'unico bendaggio ado- 
perato. 
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L'uso dell'atropina subito dopo l'operazione 
non deve essere dimenticato per la paresi die essa 
arreca alle tonache muscolari arteriose per cui la 
circolazione è molto più libera e lo scambio dei 
materiali nniritizj mollo più vivace. 

Alcuni autori, e non son pochi, operano le Cata- 
ratta sotto l'anestesia del cloroformio o dell'etere. 
Per me non ci vc^u | -i necessità che qualora l'am- 
malato sia indocile, o lo esiga assolutamente. I 
movimenti disordinali che può commettere il ma- 
Iato nel risvegliarsi, la iperemia cerebrale che se- 
gue allo stato di anemia, recato dal cloroformio, il 
vomito che esso eccila di frequente, sono, a lacere 
di altre, suflicienti ragioni per farmi bandire que- 
sto uso. Il cloralio, ora cosi generalmente intro- 
dotto nella pratica non serve all'uopo. Il sonno 
non i: sufficiente, essendo piuttosto un sopore che 
un sonno che egli apporta, e la via ipodermica non 
puossi osare, perchè, tali injenioni (d'altronde trop- 
po abbondanti) destano suppurazioni c veri Ueu- 
moni. 




